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INSISTIMOS EN QUE! 

No negociables por y para poblaciones clave en la Redefinición de 
Prioridades y la Revisión de Programas del Fondo Mundial en el ciclo de 

subvenciones 7 (GC7) 
Junio 2025 

 
 
El viernes 30 de mayo de 2025 la Red Internacional de Personas que Usan Drogas (INPUD), la 
Acción Mundial para la Equidad Trans (GATE), la Red Mundial de Proyectos de Trabajo Sexual  
(NSWP) y la Acción Mundial por los Derechos y la Salud de Hombres Gay (MPact), en colaboración 
con la GBGMC (Conexión Mundial de Hombres Homosexuales Negros), organizaron un seminario 
web mundial para compartir la información más reciente sobre el proceso de revisión y 
redefinición de prioridades del Fondo Mundial. Este proceso se está llevando a cabo urgentemente 
a nivel de país para reprogramar y ampliar las subvenciones de los ciclos 6 y 7. De acuerdo con las 
Orientaciones del Fondo Mundial publicadas el 6 de junio, los Receptores Principales (RP) y los 
Mecanismos de Coordinación de País (MCP) recibirán, a finales de junio, la dotación revisada de 
financiamiento por país, en la que se indicará la reducción de financiamiento por país. Se trata de 
otra grave y devastadora consecuencia de la crisis financiera mundial que afecta al sector de la 
salud y el desarrollo internacional. De cara a las dos primeras semanas de julio, los RP, los MCP y 
los socios nacionales (incluidas las organizaciones y redes de población clave) deben reunirse y 
consultar sobre la mejor manera de optimizar el uso de las inversiones restantes de la subvención 
de la Séptima Conferencia Mundial. El proceso de repriorización y revisión tiene como objetivo 
permitir a los países identificar y acordar programas vitales que preserven y permitan el acceso a 
los servicios de VIH, tuberculosis y malaria que salvan vidas. Este no es un proceso en el que se 
puedan añadir nuevas ideas e intervenciones a la subvención nacional; se trata de un momento 
crucial en el que debemos proteger los servicios y programas actuales para y dirigidos por las 
poblaciones clave financiadas por el Fondo Mundial. 

Durante este seminario web mundial, cerca de 200 aliados de la comunidad y la sociedad civil 
identificaron intervenciones críticas para y por las poblaciones clave (personas que consumen 
drogas, personas que ejercen el trabajo sexual, comunidades de personas trans y de género 
diverso, y hombres homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres) para garantizar el acceso continuo a servicios que salvan vidas dentro de este 
acelerado proceso de represupuestación. Sesenta (60) respuestas a encuestas en línea de 
miembros de la comunidad de 31 países también han contribuido de forma decisiva a definir estas 

https://inpud.net/
https://gate.ngo/
https://www.nswp.org/
https://mpactglobal.org/
https://gbgmc.org/
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prioridades básicas.1 Aunque estas intervenciones financiadas por el Fondo Mundial pueden variar 
en función del contexto de cada país, está claro que tenemos una serie de objetivos generales 
no negociables. Estas son nuestras líneas rojas y pueden utilizarse y/o adaptarse al contexto 
de su país. 

 
 

Este es un momento crucial en el que necesitamos proteger los programas y servicios para 
poblaciones clave en el marco de las subvenciones del Fondo Mundial. 

Los siguientes puntos no negociables se basan en las prioridades comunitarias 
identificadas para el VIH y se han clasificado según los módulos de subvención del Fondo 
Mundial para facilitar su consulta. Estos no negociables son de carácter general y deben 
adaptarse/modificarse para ajustarse al contexto de su país. Por ejemplo, mientras que 
algunos de los servicios financiados por el Fondo Mundial que se enumeran a continuación 
pueden estar disponibles en algunos países, es posible que no lo estén en otros. 

 
 
 
Modulo: Intervenciones Prioritarias sobre el VIH 

Insistimos en que el proceso de priorización y revisión: 

• Mantenga un acceso equitativo a servicios que salvan vidas utilizando enfoques de 
prestación de servicios basados en pruebas, de bajo perfil y dirigidos por la comunidad 
para la prevención, el tratamiento y la atención, incluidos, entre otros: modelos de 
divulgación y educación dirigidos por pares; distribución de preservativos y lubricantes, 
programas de pruebas del VIH y la tuberculosis dirigidos por pares; centros de acogida para 
poblaciones clave o dirigidos por ellas; prestación de servicios de reducción de daños dirigida 
por la comunidad; programas paralegales comunitarios, apoyo psicosocial y de salud mental. 
 

• Mantenga las inversiones en innovaciones basadas en pruebas y lideradas por la 
comunidad para programas y prestación de servicios de TAR eficaces y eficientes en 
cuanto a recursos, como clínicas móviles y comunitarias de tratamiento y PrEP, modelos de 
dispensación multimensual y de apoyo a la adherencia basados en pares, etc. Estos modelos 

 

1La encuesta en línea recibió 60 respuestas durante un periodo de 10 días (del 29 de mayo al 8 de junio de 2025). 
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deben garantizar una atención especial a las necesidades y preferencias de cada comunidad 
de población clave, incluidas las personas que viven con el VIH. 

 
• Proteja las inversiones para la prestación de servicios de reducción de daños integrales, 

de bajo perfil y dirigidos por pares, incluida la divulgación y la educación entre pares, la 
adquisición de equipos seguros para inyectarse y fumar que reflejen los valores y las 
preferencias de las personas que consumen drogas, la distribución de naloxona dirigida por la 
comunidad, el cuidado de heridas, las pruebas y el tratamiento de la hepatitis y el tratamiento 
de sustitución de opiáceos (metadona y buprenorfina).  

 
• Garantice servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos de bajo perfil, de 

transformación de género y basados en pruebas, que incluyan, pero no se limiten a, el 
acceso a la PrEP/PEP (incluido el lenacapavir (LEN)), la atención de afirmación de género, las 
terapias de sustitución hormonal, los servicios de salud sexual adaptados para garantizar la 
salud anal, los servicios diferenciados de detección y tratamiento de ITS, la detección y el 
tratamiento del cáncer de cuello uterino y los servicios de respuesta a la violencia. 

 
• Integre una programación completa y culturalmente apropiada para los pueblos indígenas 

de acuerdo con sus tradiciones y cosmovisiones, haciendo énfasis en la ciencia ancestral y el 
liderazgo comunitario. 

 
• Proteja las iniciativas de defensa que apoyen la reforma de políticas basadas en los 

derechos, el acceso a la justicia y los esfuerzos contra el estigma y la discriminación para 
y por las poblaciones clave (por ejemplo, en entornos de salud, policiales/jurídicos y 
comunitarios). El estigma y la discriminación afectan al acceso a la atención para todas las 
poblaciones clave y, por tanto, la inversión continua para luchar contra el estigma y la 
discriminación son esfuerzos que salvan vidas para todas las poblaciones clave. Las iniciativas 
de incidencia política son esenciales para mejorar el acceso sostenible a los servicios de 
prevención, tratamiento y atención, incluso mediante esfuerzos de despenalización. 

 

Módulos SDSR: Financiación de la Salud, Recursos Humanos para la Salud 

Insistimos en que el proceso: 

• Garantice la prestación de servicios comunitarios acelerando los acuerdos de contratación 
social y otros mecanismos de financiación directa de los servicios, organizaciones y redes 
comunitarios.  
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• Formalice e integre a los trabajadores de salud entre pares (por ejemplo, trabajadores de 
divulgación entre pares, educadores entre pares, madres mentoras) como componentes 
esenciales del personal de salud comunitario en las estrategias de recursos humanos de 
salud y cálculo de costes para equiparar las escalas salariales y las protecciones laborales 
que garanticen sistemas comunitarios resistentes y sostenibles. 

 
 
Modulos de SDSR: Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios 

Insistimos que hay: 

• Niveles sostenidos de inversión en el desarrollo de capacidades de las organizaciones 
dirigidas por la comunidad para apoyar la prestación de servicios que salvan vidas y acelerar 
los planes de sostenibilidad dirigidos por los países.  
 

• Inversión ininterrumpida en iniciativas nuevas y maduras de Monitoreo Liderado por la 
Comunidad (MLC) para mejorar la prestación de servicios de salud, identificar brechas y 
tendencias nuevas y emergentes, y señalar áreas de mejora de la calidad para maximizar los 
aumentos de eficiencia y la sostenibilidad. 

 
Modulo: Productos para la Salud y Sistemas de Adquisición 
  
Insistimos en que la reasignación de prioridades y las revisiones del presupuesto nacional 
del Fondo Mundial 

• Asegure el acceso equitativo al progreso científico dando prioridad a las innovaciones que 
respondan específicamente a las carencias en materia de prevención y atención del VIH, 
incluido el lenacapavir, las innovaciones en salud digital y la infraestructura, la capacidad, la 
tecnología y las herramientas de IA para las poblaciones clave y las organizaciones y redes 
dirigidas por la comunidad. 

 

Incidencia por nuestros No Negociables 

El 6 de junio, el Fondo Mundial publicó orientaciones actualizadas en las que se exponen 
consideraciones de alto nivel para los países durante el proceso de reasignación de prioridades, 
incluidas las intervenciones clave. El documento completo puede consultarse AQUÍ. El Fondo 

https://www.theglobalfund.org/media/sveowiic/cr_gc7-programmatic-reprioritization-approach_summary_en.pdf
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Mundial compartirá las traducciones a mediados de junio. Mientras tanto, pueden encontrarse 
traducciones del documento generadas por AI AQUÍ en francés, español, portugués y ruso. 

 

Es fundamental informarse y evitar acudir a las reuniones mal preparado. 

A continuación se exponen seis estrategias esenciales de incidencia política para apoyar la 
participación de la comunidad en este proceso de fijación de prioridades y 
represupuestación.   

1. ¡¡¡EMPIECE YA!!! No hay tiempo para esperar a ser invitado a participar. Se trata de un proceso 
extremadamente rápido en el que gran parte de las negociaciones se llevan a cabo entre el o 
los RP, el Equipo de País del Fondo Mundial y el MCP de su país. 
 

2. ¡Siga el dinero! Intente acceder al presupuesto nacional aprobado por el Fondo Mundial y al 
informe presupuestario más reciente para revisar y comprender qué actividades están 
incluidas en su subvención nacional, cuánto se ha gastado y cuánto dinero queda disponible 
para cada intervención. Puede encontrar mucha de esta información en el Explorador de datos 
del Fondo Mundial. Aquí encontrará resúmenes financieros desglosados por país, componente 
y módulo de programa: Tablero de MCP. Se trata de recursos excelentes para comprender 
mejor qué dinero se está considerando actualmente para su repriorización, revisión (pausa) o 
recorte. 
 

3. Recuerde que la unión hace la fuerza! Intercambie información con sus socios y aliados 
comunitarios. Si es posible, reúnanse, planifiquen y elaboren estrategias juntos. Hay mucho 
que hacer: reparta las funciones y responsabilidades entre los miembros de su grupo y 
asegúrese de tener claro quién hace qué y cuándo. 

○ Póngase en contacto con la población clave y los representantes de la sociedad civil en 
el MCP para recopilar información e invitarles a sus reuniones. 

○ Identifique a sus principales partes interesadas y responsables de toma de decisiones 
en este proceso (por ejemplo, el Presidente y Vicepresidente de su MCP, los miembros 
del MCP, los puntos focales a nivel de Receptor Principal (RP) y subreceptor (SR), el 
Organismo Local del Fondo (ALF) y su Gerente de Portafolio del Fondo Mundial (GPF). 
Obtenga sus nombres, cargos y direcciones de correo electrónico. 

○ Comprenda quién tiene el poder de decisión a nivel de RP y a nivel de MCP. Estas son 
las personas a las que debe dar prioridad y con las que debe seguir compartiendo sus 
materiales de incidencia política. 

https://pepfarwatch.org/pepfar-funding-freeze/
https://data.theglobalfund.org/
https://www.dataetc.org/projects/ccm/
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○ Exija su propia reunión como grupo. Asegúrese de hacer un seguimiento por correo 
electrónico, documentando todo lo que se debatió y acordó, de modo que tenga un 
rastro en papel y pueda hacerles responsables de las decisiones tomadas. Para 
obtener plantillas de correo electrónico útiles para los miembros del MCP, RP y otros, 
consulte los anexos de las Preguntas Frecuentes elaboradas por el Centro Mundial de 
Datos sobre Incidencia Política. Se trata de un sitio web que se actualiza con 
regularidad, así que asegúrese de marcarlo como favorito. 

○ Exija el calendario de reuniones y consultas para el proceso de repriorización y revisión, 
de modo que pueda planificarse adecuadamente. 

○ Exija acceso a toda la documentación utilizada en la revisión y repriorización antes de 
cada reunión/consulta. Es muy importante que tenga tiempo para revisar 
adecuadamente los documentos (incluidas las actas de las reuniones anteriores) con 
antelación para poder participar activamente en los debates y defender sus líneas 
rojas.  

4. Escriba declaraciones claras con sus líneas rojas, incluyendo por qué no son negociables y 
aportando pruebas que las respalden. Estos serán los argumentos clave (los mensajes clave) 
que utilizará en las negociaciones.  

○ Realice consultas con su comunidad, si es posible, para elaborar una lista compartida 
de prioridades clave. Estas prioridades (líneas rojas) pueden ser diferentes o más 
específicas que las presentadas aquí debido al contexto de su país.   

○ Utilice datos de sus actividades de MLC para respaldar sus argumentos. También 
puede utilizar todo el trabajo importante que preparó durante el proceso de desarrollo 
de la propuesta de país al principio de la CG7. Algunos ejemplos son los datos de la 
comunidad para poner de relieve las deficiencias de acceso, la satisfacción con los 
servicios, así como las repercusiones de la criminalización. 

○ Utilice ejemplos útiles de cómo estructurar sus argumentos utilizando “pruebas y 
lenguaje del Fondo Mundial”. Hay consejos útiles en la sección 5.3 de las Preguntas 
Frecuentes y una plantilla para utilizar (Plantilla 4). 

○ Comparta sus prioridades/líneas rojas escritas con todas las partes interesadas de su 
país. Esto debe incluir, en primer lugar, a todos los miembros del MCP y la Secretaría 
del MCP, el punto focal de relaciones públicas, la oficina regional o nacional de 
ONUSIDA, el Equipo de País y el Gerente de Portafolio del Fondo (GPF) en la Secretaría 
del Fondo Mundial. 

https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
https://globaladvocacydatahub.org/resources.html?lang=EN
https://globaladvocacydatahub.org/resources.html?lang=EN
https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
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5. Tome notas claras y detalladas de las discusiones y decisiones, de modo que pueda 
consultarlas para hacer un seguimiento de las discusiones y responsabilizar a las personas de 
las discusiones y los acuerdos alcanzados.  
 

6. Comunique inmediatamente cualquier problema o dificultad que encuentre, incluido el 
acceso oportuno a la información que solicita. El plazo de toma de decisiones es muy corto, 
por lo que es muy importante que comunique sus preocupaciones inmediatamente y no 
espere. Hay un par de cosas que pueden ayudar: 

○ Comunique sus preocupaciones por escrito a todos los responsables pertinentes a la 
vez, y no de uno en uno. Así se asegurará de que todos son conscientes de su 
preocupación. Si nadie le contesta, vuelva a enviar el correo electrónico y exija una 
respuesta. La plantilla 5 contiene un ejemplo de correo electrónico. 

○ Comunique el problema a través de las distintas plataformas comunitarias creadas a 
tal efecto. Por ejemplo, la Plataforma Comunitaria de Escalamiento está gestionada 
por la sociedad civil y le ayudará a ponerse en contacto con socios que le ayudarán a 
contactar con las personas adecuadas en el Fondo Mundial, le pondrán en contacto 
con otras personas que tengan el mismo problema y/o abogarán en su nombre. 
También es fundamental que se ponga en contacto con los responsables del Fondo 
Mundial en las Redes Mundiales de Poblaciones Clave, que también podrán ofrecerle 
apoyo y ayuda para trasladar su problema a las personas adecuadas del Fondo 
Mundial. 

INPUD - Isaac Ogunkola: isaacogunkola@inpud.net  

GATE – Anil Padavatan: padavatan@gate.ngo 

MPACT – Aria Shahbazpour Shahbazi: ashahbazpour@mpactglobal.org  

NSWP – Mick Matthews: mick.matthews@nswp.org  

GBGMC - Kingford Khanyiso: kkhanyiso@gbgmc.org  

 

 

https://globaladvocacydatahub.org/resources/Interpreting%20Global%20Fund%20Guidance%20-%20FAQ%20-%20EN.pdf
https://globaladvocacydatahub.org/support?lang=EN
mailto:isaacogunkola@inpud.net
mailto:padavatan@gate.ngo
mailto:ashahbazpour@mpactglobal.org
mailto:mick.matthews@nswp.org
mailto:kkhanyiso@gbgmc.org

